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Rezumat
Acest studiu științifi c retrospectiv include 114 paciente cu  cancer mamar metastazant (CMM) și  abordează conexi-
unea tratamentului specifi c administrat atât  preoperator,  cât și  postoperator  la pacientele cu cancer mamar  stadiul II, 
la  care ulterior a progresat maladia.  
Cuvinte-cheie: cancer mamar metastazant, tratament preoperator, postoperator, rezultat  morfopatologic
Summary. Recurrent Breast cancer, II stage 
Retrospective study included 114 patients with metastasizing breast cancer. It is shown approach of connection of 
preoperative, surgical, postoperative treatment in BC II stage.
Key words: metastasizing Breast cancer, preoperative, surgical, postoperative treatment, morphological results
Резюмe. Особенность  рака молочной железы при II-й стадии заболевания
В ретроспективном исследование были включены 114 пациенток с метастатическим раком  молочной же-
лезы. Былo изученo действие предоперационного, хирургического и послеоперационного лечения у больных II 
стадии заболевания.
Ключевые слова: метастатический рак молочной железы, предоперационное, хирургическое, послеопера-
ционное лечение, гистологический результат
_______________________________________________________________________________________________
Actualitatea temei
Cancerul glandei mamare se plasează pe  I loc în 
structura incidenței prin neoplazme la sexul feminin, 
anual în lume înregistrându-se peste  1 mln. de noi 
cazuri și peste 370 mii cazuri de deces. 
Necătând la existența metodelor instrumenta-
le contemporane de diagnostic al cancerului mamar 
(mamografi a digitală, ultrasonografi a, tomografi a 
computerizată, tomografi a prin rezonalță magnetică 
etc.) până în prezent problema depistării preclinice a 
canerului mamar rămâne încă nesoluționată. Cu păre-
re de rău, în stadiul I al maladiei se adresează apro-
ximativ 10-11% de paciente, iar practic fecare a 2-a 
pacientă se adresează tardtiv. 
Cancerul mamar în stadiile tardive,  rămâne o 
afecțiune incurabilă, cu o supraviețuire  cuprinsă între 
18-24 luni. Deși, în ultimul timp au fost înregistrate 
progrese notabile în tratamentul cancerului mamar 
prin optimizarea chimioterapiei, hormonoterapiei, 
radioterapiei, aproximativ  la o treime din paciente 
procesul malign progresează. Numeroasele  studii 
științifi ce   consacrate problemei abordate sunt inco-
plete și, cu părere de rău,  nu ilucidează  succesele 
așteptate.
Scopul.  Analiza retrospectivă a progresării  pro-
cesului malign la pacientele cu CGM în stadiul II al 
maladiei în dependență de tratamentul administrat. 
Material și metode. În studiu  au fost incluse 114 
paciente cu CMM în stadiul II  al maladiei, care au 
fost tratate în IMSP Institutul Oncologic, dintre care 
în stadiu IIa 24,6% și în stadiul IIb 75,4% paciente. 
Din stadiul IIa doar 2 paciente (7,1%) au fost diagnos-
ticate cu răspândirea procesului de T1N1M0 și 26 
(92,9%) – cu T2N0M0, o singură pacientă (1,2%) a 
fost depistată cu  răspândirea procesului de T3N0M0 
și 85  (98,8%) – cu T2N1M0. Luând în considerație 
numărul mic de paciente cu T1N1M0  și T3N0M0 am 
decis de a studia în integritate stadiul IIa și IIb.
Rezultate
La adresare pacientele cu CMM au prezentat o 
vârstă cuprinsă între 25 și 74 ani. În stadiul IIa pa-
cientele cu vârstă între 25-40 ani au alcătuit 14,3% 
cazuri (4 paciente), 41–50 ani – 50% cazuri (14 paci-
ente), 51-60 ani – 25% cazuri (7 paciente), 61-70 ani 
la 10,7% (3 paciente). În stadiul IIb vârsta între 29-40 
ani a fost stabilită în 7% cazuri (6 paciente), 41-50 
ani – 41,9% cazuri (36 paciente), 51-60 ani – 37,2% 
cazuri (32 paciente), 61-74 ani în 13,9% cazuri (12 
paciente).
Am face și o constatare legată de vârstă între sta-
dii, dar puțin o rezervăm, pentru a ne confi rma că din 
întreg  lotul de paciente vârsta cuprinsă între 25-40 
ani a fost constatată în 8,8% cazuri (10 paciente), 41-
50 ani – în 43,8% cazuri (50 paciente), 51-60 ani în 
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34,2% cazuri (39 paciente), 61-74 ani - în 13,2% ca-
zuri (15 paciente). Vârsta cuprinsă între 41-60 ani o 
au 75% paciente cu CMM. 
Dacă ne referim la locul de trai, atestăm că 50,9% 
(58 paciente)  au reședință urbană, iar 49,1% (56 pa-
ciente) – rurală.
 Ținând cont de timpul adresării la medic putem 
relata, că doar 30 paciente (26,3%) din 114 au indicat 
timpul depistării tumorii. S-au adresat imediat după 
ce au observat tumora  numai 16,7% (5 paciente), o 
adresare în primele trei luni a fost constatată la fi ecare 
al doilea caz -  în 50,0% (15 paciente), o adresare de 
la 4 luni până la un an - în 23,3%  (7 paciente) și o 
adresare la mai mult de un an a fost stabilită în doar 
10% (3 paciente). Remarcăm faptul că 66,7% paci-
ente s-au adresat în primele trei luni de la depistarea 
tumorii. 
Necătând la faptul, că mai mult de jumătate de 
paciente (66,7%) s-au adresat în primele 3 luni de 
la depistatea tumorii, procesul malign a generalizat. 
Această   cifră ce ne  indică la agresivitatea cancerului 
mamar și, cu părere de rău, consemnam faptul că și 
o depistare,  la prima vedere,  precoce   nu a fost un 
criteriu   cert că nu  vor progresa  proceselor maligne. 
Indiscutabil este că pacientele ar trebui să se adreseze 
într-un stadiu preclinic al maladiei, ce  ne-ar oferi o 
supraviețuire generală satisfăcătoare și  un prognostic 
favorabil. 
Dacă ne referim la timpul avansării procesului 
tumoral, atunci  la  cele 114 paciente  cu stadiul II al 
maladiei s-a depistat avansarea procesului până la 2 
ani  în 29,8%  (34 paciente).  De la 2  până la 6 ani 
avansarea procesului a fost stabilită în 48,2% cazuri 
(55 paciente), de la 6 ani -  21,9% (25 paciente)  au 
fost depistate cu  avansare la distanță.   
Din lotul pacientelor cu stadiul IIa al maladiei 
până la 2 ani  au avansat  6 (21,4%),  de la 2 la 6 ani - 
18 paciente (64,3%). Avansarea procesului după 6 ani 
de la tratament  s-a  depistat la  4 paciente (14,3%). 
La pacientele în stadiul IIb al maladiei avansarea 
procesului peste 2 ani  a fost depistat  în 32,5% (28 
paciente), de la 2 la 6 ani – la 43% (37 paciente) și 
mai mult de 6 ani – la 24,4% (21 paciente).   
Așadar, pacientele cu CGM în  stadiul IIa  au avut 
avansarea   de până la 6 ani în 85,7%, iar cele  în sta-
diul IIb  al maladiei - în  75,6% cazuri. 
Dacă ne referim la tratamentul specifi c adminis-
trat, din lotul total de paciente în  stadiul II al maladiei 
a fost administrat  tratament neoadjuvant   la 86  pa-
ciente (75,4%), pe când 28 paciente (24,6%) –  nu au 
primit tratament preoperator.   Cele 86 paciente care 
au benefi ciat de tratament  neoadjuvant, 42 paciente 
(48,8%) au fost supuse tratamentului radioterapic, 32 
paciente (37,2%)  au benefi ciat de tratament chimi-
oradioterapic concomitent, chimioterapia neoadju-
vantă și radioterapia hiperdozată au fost administrate 
în  câte 5,8% cazuri (câte 5 paciente) și, hipertermia 
electromagnetică locală - în 2,3% cazuri (2 paciente). 
Din cele  28 paciente  care au fost înregistrate   cu 
stadiul IIa  al procesului malign au benefi ciat de tra-
tament preoperator 22 paciente (78,6%),  nu au admi-
nistrat  tratament preoperator 6 paciente (21,4%). Din 
totalul pacientelor care au administrat tratament ne-
oadjuvant (22 paciente)  de radioterapie au benefi ciat 
54,5% (12 paciente), de  tratament chimioradiotera-
pic concomitent - 5 paciente (22,7%),  de radioterapie 
hiperdozată - 3 paciente (13,6%),  de polichimiote-
rapie - o pacientă (4,5%) și  hipertermie - o pacientă 
(4, 5%). 
Din cele  86 paciente  care au fost înregistrate 
cu stadiul IIb  de tratament preoperator au benefi ci-
at 74,4% (64 paciente), fără tratament preoperator – 
25,6% (22 paciente). Din totalul pacientelor cărora 
s-a administrat tratament neoadjuvant (64 paciente) 
au benefi ciat de radioterapie 46,9% (30 paciente),  de 
tratament chimioradioterapic concomitent  42,2% (27 
paciente), numai de  polichimioterapie 6,25% (4 pa-
ciente), de radioterapie hiperdozată - 3,1% (2 pacien-
te) și de hipertermie - o pacientă 1,6%. Efectuând o 
comparație  între tratamentul neoadjuvant în cancerul 
mamar stadiul IIa și IIb atestăm că  tratament preo-
perator nu a fost administrat  la 21,4% cu stadiul IIa 
și 25,6% paciente - în stadiul IIb al maladiei,  fără 
diferență statistic veridică. 
Atestăm o diferență neînsemnată a administrării 
radioterapiei în stadiul IIb - 46,9%, comparativ cu 
54,5% - în stadiul IIa, în schimb depistăm o diferență 
veridică a unui tratament combinat din chimioterapie 
și radioterapie în stadiul IIb - 42,2%, comparativ cu 
22,7% - în stadiul IIa. 
 Așadar, tratamentului preoperator radioterapic au 
fost supuse  36,8% (42 paciente), 28,1% (32 paciente) 
au administrat  radioterapie și chimioterapie, 4,4% (5 
paciente) - radioterapie hiperdozată, 4,4% (5 pacien-
te) - numai chimioterapie și  1,8% (2 paciente) - hi-
pertermie electromagnetică locală. Nu au fost supuse 
tratamentului neoadjuvant 24,6% (28 paciente). Ana-
lizând datele căpătate,  putem concluziona că atât la 
pacientele fără tratament preoperator, cât și la cele cu 
tratament preoperator  procesul malign a progresat și, 
cu părere de rău,  frecvența  metastazării  cancerului 
mamar  în stadiul II este impunătoare: în stadiul IIb 
este semnifi cativ mai mare, comparativ cu stadiul IIa.
Concluzii:
1. Cancerul glandei mamare în stadiul II se consi-
deră o imperială sursă  a posibilei  metastazări. Pon-
derea pacienților cu cancer mamar  care au metastazat 
este 40,1%.
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2. Pentru pacientele în stadiul IIa și IIb al maladi-
ei vârsta, locul de trai, tratamentul preoperator și cel 
postoperator și tipul  morfopatologic au fost  practic 
identice.
3. S-au adresat în primele 3 luni de la depistarea
tumorii 66, 7% paciente, dar necătând la aceasta doar 
7,9%  au supraviețuit 5 ani după generalizarea proce-
sului malign.  
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